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Pneumonija povezana s mehani~kom ventilacijom jedna je od naj~e{}ih infek-
cija u jedinicama intenzivnog lije~enja. Postoji mnogo podataka o incidenciji i
etiologiji pneumonije povezane s mehani~kom ventilacijom me|u bolesnicima
koji se mehani~ki ventiliraju preko endotrahealnog tubusa, no malo je podataka
o pneumoniji povezanoj s mehani~kom ventilacijom me|u perkutano tra-
heotomiranim bolesnicima. Nedavna istra`ivanja su utvrdila visoku incidenciju
(18–25 %) ove pneumonije nakon traheotomije. Cilj ovog osmogodi{njeg retro-
spektivnog istra`ivanja bio je utvrditi incidenciju i etiologiju pneumonije
povezane s mehani~kom ventilacijom me|u perkutano traheotomiranim
bolesnicima. U istra`ivanje je uklju~eno 98 bolesnika. Dijagnoza pneumonije
se postavljala na temelju Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS). Inciden-
cija pneumonije povezane s mehani~kom ventilacijom nakon izvo|enja tra-
heotomije u na{ih perkutano traheotomiranih bolesnika iznosila je 15,4 %.
Naj~e{}i uzro~nici me|u gram-negativnim bakterijama nakon izvo|enja perku-
tane traheotomije su prema na{im podacima Pseudomonas aeruginosa (14,7 %)
i Acinetobacter spp (14,7 %), a me|u gram-pozitivnim bakterijama Staphylo-
coccus aureus (9,7 %) i MRSA (9,7 %). 
Ventilator-associated pneumonia in patients requiring percutaneous 
tracheotomy
Professional paper
Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most common infections
in the Intensive Care Units (ICUs). There are a lot of data about the incidence
and etiology of VAP in patients who are receiving invasive mechanical ventila-
tion through the endotracheal tube, but there is little data about VAP among per-
cutanoues tracheotomised patients. Recent studies reported a high incidence
(18–25 %) of VAP after tracheotomy. The aim of this 8-year retrospective study
was to determine the incidence and etiology of VAP among percutanoues tra-
cheotomised patients. In our study we enrolled 98 percutanoues tracheotomised
patients. The diagnosis of VAP was defined by Clinical Pulmonary Infection
Score (CPIS). The incidence of VAP among percutanoues tracheotomised pa-
tients in our study was 15,4 %. The most common gram-negative causative
pathogens of VAP after performing percutaneous tracheotomy according to our
results were Pseudomonas aeruginosa (14,7 %) and Acinetobacter spp. (14,7
%), and the most common gram-positive causative pathogens of VAP were MR-
SA (9,7 %) and Staphylococcus aureus (9,7 %). 
Uvod
Pneumonija povezana s mehani~kom ventilacijom je
jedna od naj~e{}ih infekcija u jedinicama intenzivnog li-
je~enja (JIL) u cijelom svijetu, pa tako i u Hrvatskoj [1].
Javlja se u 8–28 % intubiranih i mehani~ki ventiliranih
bolesnika i povezana je s velikim morbiditetom i morta-
litetom, produ`enom mehani~kom ventilacijom i du`im
ostankom u JIL-u [1]. Naj~e{}i uzro~nici pneumonije
povezane s mehani~kom ventilacijom su Staphylococus
aureus, Pseudomonas aeruginosa i enterobakterije, ali
uzro~nici mogu biti brojni ovisno o vrsti bolesnika u JIL-
-u, trajanju hospitalizacije i prethodnoj antibiotskoj te-
rapiji [1]. Smrtnost kod pneumonije povezane s mehani~-
kom ventilacijom se kre}e 24–50 %, a ~ak dose`e i 76 %
kod izrazito patogenih mikroorganizama [1]. Ishod bolesti
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va}ali su podatke o spolu i dobi bolesnika, podatke potreb-
ne za dijagnozu pneumonije povezane s mehani~kom ven-
tilacijom (Tablica 1), te nalaze trahealnog aspirata. Takvim
na~inom prikupljanja podataka prona|eno je da je u nave-
denom razdoblju napravljeno ukupno 150 perkutanih tra-
heotomija. Iz istra`ivanja je isklju~eno 52 bolesnika zbog
nedostupnih ili nepotpunih podataka potrebnih za ovo is-
tra`ivanje. Preostalih 98 perkutano traheotomiranih bole-
snika uklju~eno je u istra`ivanje. Sam postupak perkutane
traheotomije u na{oj ustanovi primjenjuje se od 2001. go-
dine, uglavnom kod bolesnika kod kojih postoji potreba za
dugotrajnom mehani~kom ventilacijom. Dijagnoza pneu-
monije povezane s mehani~kom ventilacijom se postav-
ljala na temelju modificiranog Clinical Pulmonary Infection
Score (CPIS) (Tablica 1) prema kojoj broj bodova ve}i od
6 upu}uje na pneumoniju.
Ispitanici
U istra`ivanje je uklju~eno 98 ispitanika koje smo
podijelili u ~etiri grupe: 1) bolesnici koji su razvili pneu-
moniju povezanu s mehani~kom ventilacijom nakon tra-
heotomije, 2) bolesnici koji su razvili pneumoniju pove-
zanu s mehani~kom ventilacijom prije traheotomije, 3)
bolesnici koji su razvili pneumoniju povezanu s mehani~-
kom ventilacijom i prije i nakon traheotomije, 4) bolesnici
bez pneumonije povezane s mehani~kom ventilacijom. U
svakoj grupi bolesnika cilj nam je bio utvrditi incidenciju
pneumonije povezane s mehani~kom ventilacijom (osim u
grupi 4) i etiologiju analiziraju}i nalaze trahealnih aspira-
ta. 
Deskriptivna statistika napravljena je koriste}i pro-
gram MedCalc za Windows, verzija 8.2.1.0 (MedCalc
Software, Belgium), a rezultati su prikazani kao u~estalost
(%) za kvalitativne varijable ili medijan uz raspon za kvan-
titativne varijable. 
ovisi i o stanju bolesnika, njegovom imunolo{kom statusu,
odnosno osnovnoj bolesti, kao i o etiologiji [1]. Ve}ina
ovakvih pneumonija nastaje aspiracijom patogenih mikro-
organizama iz orofaringealnog sekreta [2]. Intubacija u
bolesnika naru{ava prirodnu barijeru izme|u orofarinksa i
traheje, ali i omogu}ava izravni prolaz bakterija u plu}a
pored endotrahealnog tubusa [2]. Osim toga, bakterije se
mogu nakupljati na povr{ini tubusa tijekom vremena i
formirati glikokaliks (biofilm) koji {titi bakterije od djelo-
vanja antimikrobnih lijekova ili doma}inovih obrambenih
mehanizama, {to sve pridonosi nastanku pneumonije po-
vezane s mehani~kom ventilacijom [2]. U novije vrijeme
se u JIL nastoji u bolesnika u kojih postoji potreba za dugo-
trajnom mehani~kom ventilacijom u~initi traheotomija,
tako da se ventilacija vr{i preko trahealne kanile, a ne pre-
ko endotrahealnog tubusa [3]. Na ovaj na~in se zaobilazi
jedan od naj~e{}ih putova nastanka pneumonije povezane
s mehani~kom ventilacijom [3]. U dosada{njoj literaturi
postoje podaci o incidenciji i etiologiji pneumonije pove-
zane s mehani~kom ventilacijom generalno me|u svim
bolesnicima u JIL-u, no malo je podataka o incidenciji i
etiologiji me|u traheotomiranim bolesnicima [4–8]. Cilj
ovog istra`ivanja bio je utvrditi incidenciju i etiologiju
pneumonije povezane s mehani~kom ventilacijom me|u
perkutano traheotomiranim bolesnicima. 
Metode 
Istra`ivanje je provedeno u Sredi{njoj jedinici inten-
zivnog lije~enja Klini~ke bolnice „Sestre milosrdnice“ ko-
ja broji 15 kreveta (10 kirur{kih i 5 neurokirur{kih).
Istra`ivanjem smo nastojali obuhvatiti sve perkutano tra-
heotomirane kirur{ke i neurokirur{ke bolesnike u na{oj
JIL tijekom osmogodi{njeg razdoblja (2001.–2008. go-
dine). Podaci o bolesnicima skupljani su iz povijesti
bolesti retrospektivno od strane dvaju istra`iva~a, a obuh-
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Tablica 1. Modificirani Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)
Table 1. Modified Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)
Tablica preuzeta iz ~lanka / Table adapted from Fartoukh M, i sur. [9]
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Rezultati
Tijekom ispitivanog razdoblja bilo je ukupno 150 per-
kutano traheotomiranih bolesnika, no zbog nedostupnih ili
nepotpunih podataka za 52 bolesnika, u ovo istra`ivanje
uklju~eno je 98 bolesnika, 54 mu{karaca i 44 `ene, pro-
sje~ne starosti 62 (15–86) godine. Podaci o dobi i spolu po
grupama prikazani su u tablici 2. 
Pneumonija povezana s mehani~kom ventilacijom,
bez obzira da li se pojavila prije ili poslije izvo|enja tra-
heotomije, je zabilje`ena u 44 (45 %) perkutano tra-
heotomirana bolesnika. U 54 (55 %) bolesnika pneumoni-
ja nije dokazana niti prije niti nakon izvo|enja traheotomi-
je. Od 44 bolesnika koji su razvili pneumoniju povezanu s
mehani~kom ventilacijom, 15 (15,4 %) je tek nakon iz-
vo|enja traheotomije po CPIS-u imalo kriterije za postav-
ljanje dijagnoze pneumonije, u 15 (15,4 %) se pneumonija
javila prije izvo|enja traheotomije, dok poslije izvo|enja
traheotomije ti bolesnici nisu po CPIS-u imali pneumoni-
ju, dok je 14 (14,2 %) bolesnika po CPIS-u imalo pneu-
moniju i prije i nakon izvo|enja traheotomije. Na temelju
ovih podataka mo`emo re}i da incidencija pneumonije
povezane s mehani~kom ventilacijom (nepostojanje pneu-
monije prije izvo|enja traheotomije, a postojanje nakon
izvo|enja traheotomije) me|u perkutano traheotomiranim
bolesnicima iznosi 15,4 %.
Etiologija pneumonije povezane s mehani~kom venti-
lacijom prikazana je u tablici 3. 
Etiologija pneumonije povezane s mehani~kom venti-
lacijom nakon izvo|enja perkutane traheotomije
Pneumonija povezana s mehani~kom ventilacijom se
nakon izvo|enja perkutane traheotomije javila u 15
bolesnika. U dva (13,3 %) bolesnika nalaz trahealnog aspi-
rata je bio sterilan. U jednog (6,7 %) bolesnika uzro~nik je
monomikrobni, a u 12 (80 %) bolesnika uzro~nici su bili
polimikrobni. Uzro~nik monomikrobne infekcije je bio
Pseudomonas aeruginosa. Me|u 39 izoliranih uzro~nika
20 (48,8 %) ih je bilo gram-negativnih bakterija, 11 (26,8
%) gram-pozitivnih bakterija, u ~etiri (9,7 %) nalaza izoli-
rani su saprofiti, a u ~etiri (9,7 %) nalaza je izolirana gljivi-
ca (Candida spp) (Tablica 3). Naj~e{}i uzro~nici pneu-
monije povezane s mehani~kom ventilacijom nakon iz-
vo|enja perkutane traheotomije me|u gram-negativnim
bakterijama su prema na{im podacima Pseudomonas
aeruginosa (14,7 %) i Acinetobacter spp (14,7 %), a me|u
gram-pozitivnim bakterijama Staphylococcus aureus (9,7
%) i MRSA (9,7 %).
Etiologija pneumonije povezane s mehani~kom venti-
lacijom prije izvo|enja perkutane traheotomije
Pneumonija povezana s mehani~kom ventilacijom se
prije izvo|enja perkutane traheotomije javila u 15 bolesni-
ka. U nijednog bolesnika nalaz trahealnog aspirata nije bio
sterilan. U tri (20 %) bolesnika uzro~nici su bili
monomikrobni, a u 12 (80 %) polimikrobni. Me|u mono-
mikrobnim infekcijama u dva bolesnika uzro~nik je bio
Pseudomonas aeruginosa, a kod jednog Staphylococcus
aureus. Od 39 izoliranih uzro~nika, 19 (48,7 %) je bilo
gram-negativnih bakterija, 15 (38,5 %) gram-pozitivnih
bakterija, a u pet (12,8 %) nalaza izolirana je gljivica
Candida spp (Tablica 3). Naj~e{}i uzro~nik pneumonije
povezane s mehani~kom ventilacijom prije izvo|enja
perkutane traheotomije me|u gram-negativnim bakterija-
ma je Pseudomonas aeruginosa (17,9 %), a me|u gram-
-pozitivnim bakterijama MRSA (17,9 %). 
Etiologija pneumonije povezane s mehani~kom venti-
lacijom koja se pojavila i prije i poslije izvo|enja
perkutane traheotomije
Pneumonija povezana s mehani~kom ventilacijom se u
14 bolesnika pojavila i prije i nakon izvo|enja perkutane
traheotomije. U nijednog bolesnika nalaz trahealnog aspi-
rata nije bio sterilan. U dva (14,3 %) bolesnika uzro~nici su
bili monomikrobni, a u 12 (85,7 %) polimikrobni.
Uzro~nik monomikrobnih infekcija je bio Pseudomonas
aeruginosa. Od 39 izoliranih uzro~nika, 22 (56,4 %) je bi-
lo gram-negativnih bakterija, 11 (28,2 %) gram-pozitivnih
bakterija, a u {est (15,4 %) nalaza izolirana je gljivica
PPMV* nakon traheotomije /
VAP* after tracheotomy
(n = 15)
PPMV* prije traheotomije /
VAP* before tracheotomy
(n = 15)
PPMV* prije i nakon traheotomije /




64 (21–80) 70 (21–83) 67 (15–80)
spol''(mu{ki/`enski) / 
sex'' (male/female)
8 / 7 9 / 6 11 / 3
Tablica 2. Karakteristike bolesnika
Table 2. Characteristics of patients
*pneumonija povezana s mehani~kom ventilacijom = PPMV / *ventilator-associated pneumonia = VAP
' Vrijednosti su izra`ene kao medijan (najni`a vrijednost-najvi{a vrijednost) / 'Values given as median (lowest value-highest value)
''Vrijednosti izra`ene kao broj pacijenata / ''Values given as number of patients
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Candida spp (Tablica 3). Naj~e{}i uzro~nik pneumonije
povezane s mehani~kom ventilacijom u ovoj skupini me|u
gram-negativnim bakterijama je Pseudomonas aerugi-
nosa (20,5 %), a me|u gram-pozitivnim bakterijama MR-
SA (15,4 %).
Kolonizacija u bolesnika koji nisu razvili pneumoniju
povezanu s mehani~kom ventilacijom 
Prema CPIS-u u 54 (55 %) bolesnika pneumonija
povezana s mehani~kom ventilacijom se nije razvila, no u
nekih od tih bolesnika ipak je iz trahealnog aspirata bio
izoliran mikrob. U 18 (33,3 %) bolesnika nalaz trahealnog
aspirata je bio sterilan. U {est (11,2 %) bolesnika izolirana
je jedna bakterija u trahealnom aspiratu, a u 30 (55,5 %)
bolesnika izolirano je dvije ili vi{e bakterija. Me|u 87
izoliranih uzro~nika 42 (48,4 %) ih je bilo gram-negativ-
nih bakterija, 27 (31,2 %) gram-pozitivnih bakterija, u de-
vet (10,3 %) izolirana je Candida sp., a u sedam (8,1 %)
nalaza saprofiti (Tablica 3). Naj~e{}a gram-negativna
izolirana bakterija je Pseudomonas aeruginosa (14,3 %), a
gram-pozitivna MRSA (18,1 %). 
Rasprava
U ovom istra`ivanju nastojali smo utvrditi incidenciju i
etiologiju pneumonije povezane s mehani~kom venti-
lacijom me|u perkutano traheotomiranim bolesnicima u
Sredi{njoj jedinici intenzivnog lije~enja Klini~ke bolnice
„Sestre milosrdnice“. Incidencija pneumonije povezane s
mehani~kom ventilacijom u perkutano traheotomiranih
Broj uzro~nika / Number of causative agents
n (%)
Nalazi trahealnog aspirata / 




















































Pseudomonas aeruginosa 6 (14,7 %) 7 (17,9 %) 8 (20,5 %) 15 (14,3 %)
Acinetobacter spp 6 (14,7 %) 2 (5,1 %) 4 (10,2 %) 8 (7,6 %)
Escherichia coli 1 (2,4 %) 3 (7,8 %) 1 (2,6 %) 7 (6,7 %)
Klebsiella 1 (2,4 %) 2 (5,1 %) 2 (5,1 %) 2 (1,9 %)
Proteus mirabilis 1 (2,4 %) 0 0 1 (0,9 %)
Enterobacter spp. 1 (2,4 %) 2 (5,1 %) 5 (12,8 %) 5 (4,8 %)
Citrobacter spp 0 0 0 1 (0,9 %)
Haemophillus influenzae 3 (7,4 %) 3 (7,8 %) 2 (5,1 %) 2 (1,9 %)
Morganella morgani 1 (2,4 %) 0 0 0
ostale Gram negativne bakterije /
other gram negative bacteria








































Staphylococcus aureus 4 (9,7 %) 5 (12,8 %) 1 (2,6 %) 5 (4,8 %)
MRSA 4 (9,7 %) 7 (17,9 %) 6 (15,4 %) 19 (18,1 %)
Streptococcus pneumoniae 2 (5 %) 2 (5,1 %) 3 (7,7 %) 2 (1,9 %)
Enterococcus spp. 0 0 0 1 (0,9 %)











i Candida spp 4 (9,7 %) 5 (12,8 %) 6 (15,4 %) 9 (8,6 %)
Tablica 3. Uzro~nici pneumonije povezane s mehani~kom ventilacijom u perkutano traheotomiranih kirur{kih i neurokirur{kih bolesni-
ka
Table 3. Causative agents of ventilator-associated pneumonia among percutanoues tracheotomised surgical and neurosurgical pa-
tients
Grupa 1 (bolesnici koji su razvili pneumoniju povezanu s mehani~kom ventilacijom poslije traheotomije)
Grupa 2 (bolesnici koji su razvili pneumoniju povezanu s mehani~kom ventilacijom prije traheotomije)
Grupa 3 (bolesnici koji su razvili pneumoniju povezanu s mehani~kom ventilacijom i prije i poslije traheotomije)
Grupa 4 (bolesnici bez pneumonije – kolonizacija)
Group 1 (patients who developed ventilator-associated pneumonia after tracheotomy)
Group 2 (patients who developed ventilator-associated pneumonia before tracheotomy)
Group 3 (patients who developed ventilator-associated pneumonia before and after tracheotomy)
Group 4 (patients without pneumonia – colonisation)
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bolesnika, ako ne gledamo da li se pneumonija pojavila
prije ili poslije izvo|enja traheotomije je me|u na{im
bolesnicima 45 %, {to je iznad incidencije pneumonije
povezane s mehani~kom ventilacijom me|u svim meha-
ni~ki ventiliranim bolesnicima [1]. Na temelju ovakvog
utvr|ivanja incidencije su vjerojatno i doneseni zaklju~ci
u pojedinim radovima da je traheotomija rizi~ni ~imbenik
za razvoj pneumonije povezane s mehani~kom ventilaci-
jom, no kod odre|ivanja incidencije u perkutano tra-
heotomiranih bolesnika zapravo moramo gledati samo one
bolesnike u kojih se pneumonija povezana s mehani~kom
ventilacijom javila nakon izvo|enja traheotomije [3, 4]. U
ovom istra`ivanju dobili smo podatke o incidenciji pneu-
monije povezane s mehani~kom ventilacijom nakon iz-
vo|enja traheotomije od 15,4 %, {to je manje od incidenci-
je me|u svim mehani~ki ventiliranim bolesnicima prema
svjetskim podacima [1]. Moglo bi se zaklju~iti da tra-
heotomija nije rizi~ni ~imbenik za razvoj pneumonije
povezane s mehani~kom ventilacijom. 
[to se ti~e etiologije pneumonije povezane s mehani~-
kom ventilacijom, po podacima dosada{njih istra`ivanja
vi{e od 60 % pneumonija su uzrokovane gram-negativnim
bakterijama, ali neki autori ukazuju da gram-pozitivne
bakterije postaju sve ~e{}i uzro~nici pneumonije povezane
s mehani~kom ventilacijom [1, 2]. Prema na{im rezultati-
ma oko 50 % svih pneumonija povezanih s mehani~kom
ventilacijom je uzrokovano gram-pozitivnim bakterijama,
{to govori u prilog da gram-pozitivne bakterije zaista po-
staju sve ~e{}i uzro~nici ove vrste pneumonije. Po nekim
podacima ~ak do 80 % pneumonija povezanih s mehani~-
kom ventilacijom je polimikrobno uzrokovano [2]. U
na{oj Sredi{njoj JIL ~ak 81,8 % svih pneumonija poveza-
nih s mehani~kom ventilacijom je uzrokovano polimik-
robno. Naj~e{}i monomikrobni uzro~nik pneumonije po-
vezane s mehani~kom ventilacijom u na{ih bolesnika je
Pseudomonas aeruginosa. Etiologija pneumonije poveza-
ne s mehani~kom ventilacijom u bolesnika koji su razvili
pneumoniju nakon traheotomije je sli~na etiologiji u
bolesnika koji su razvili pneumoniju prije traheotomije ili
prije i nakon traheotomije. Pseudomonas aeruginosa
(14,3–20,5 %, Tablica 3) je naj~e{}i uzro~nik pneumonije
povezane s mehani~kom ventilacijom me|u svim skupina-
ma. U bolesnika u kojih se pneumonija povezana s meha-
ni~kom ventilacijom pojavila nakon traheotomije ~est
uzro~nik je i Acinetobacter spp (14,7 %, Tablica 3), a me|u
bolesnicima u kojih se pneumonija razvila prije i nakon
traheotomije Enterobacter spp (12,8 %, Tablica 3). Ovi po-
daci sla`u se sa svjetskim podacima o visokoj incidenciji
pneumonije povezane s mehani~kom ventilacijom uzro-
kovane Pseudomonasom i Acinetobacterom, nakon kojih
je zabilje`ena i najvi{a stopa mortaliteta me|u bolesnici-
ma s pneumonijom povezanom s mehani~kom ventilaci-
jom [1, 2, 6, 7]. [to se ti~e gram-pozitivnih bakterija kao
uzro~nika pneumonije povezane s mehani~kom ventilaci-
jom Staphylococcus aureus (9,7–12,8 %, Tablica 3) je
podjednako ~est uzro~nik me|u bolesnicima koji su razvili
pneumoniju nakon traheotomije i bolesnicima koji su raz-
vili pneumoniju prije traheotomije, dok se u bolesnika koji
su razvili pneumoniju i prije i nakon traheotomije rje|e pro-
nalazi kao uzro~nik. MRSA se rje|e pronalazi u bolesnika
koji su razvili pneumoniju povezanu s mehani~kom venti-
lacijom nakon traheotomije nego u ostale dvije grupe.
Zaklju~ak 
Na{e istra`ivanje pokazuje da je incidencija pneu-
monije povezane s mehani~kom ventilacijom me|u perku-
tano traheotomiranim bolesnicima manja od one prika-
zane u dosada{njim radovima [5, 6], najvjerojatnije zbog
toga jer do sada nije uspore|ivana incidencija pneumonije
povezane s mehani~kom ventilacijom nakon traheotomije
sa incidencijom pneumonije povezane s mehani~kom ven-
tilacijom prije traheotomije, {to smo mi u~inili kroz ovo is-
tra`ivanje. U na{ih bolesnika naj~e{}i uzro~nici pneu-
monije povezane s mehani~kom ventilacijom su gram-
-negativne bakterije i to Pseudomonas aeruginosa, Acine-
tobacter spp i Enterobacter spp, sa sve ~e{}im pojavljiva-
njem i gram-pozitivnih bakterija kao uzro~nika pneumoni-
je povezane s mehani~kom ventilacijom. 
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